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Bescheinigung 

zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin 
 
Voraussetzung für den Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin sind 24 Monate Weiterbildung 

in der unmittelbaren Patientenversorgung in einem Krankenhaus, bei dem Tag und Nacht 
Aufnahmebereitschaft für Notfälle besteht und ein breites Spektrum akuter stationärer 

Behandlungsfälle vorliegt (Akutkrankenhaus), davon 6 Monate Weiterbildung auf einer 

Intensivstation. Dabei müssen eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in notfallmedizinischen 

Techniken erworben werden. Zusätzlich sind 25 selbständig durchgeführte, befundete und 

dokumentierte pathologische EKG´s, 25 endotracheale Intubationen, 50 venöse Zugänge 

einschließlich zentralvenöser Zugänge, 2 Thoraxdrainagen oder Pleurapunktionen und ein 

zertifizierter Reanimationsstandard am Phantom nachzuweisen. Nach einer mindestens 12- 
monatigen Weiterbildung sind ferner 80 Stunden Kursweiterbildung in Notfallmedizin und 
anschließend 50 Notarzteinsätze unter Anleitung eines Arztes mit der Zusatzbezeichnung 
Notfallmedizin abzuleisten. 

Nachweis der 24-monatigen Weiterbildung, 

einschl. der Weiterbildung auf der Intensivstation 
 

Es wird bestätigt, dass 
 

Name:   Vorname:   geb. am:  

 akadem. Grad angeben       

Anschrift:  

 
nach Erteilung der Approbation oder der Erlaubnis zur Ausübung des ärztlichen Berufes 

nach § 10 der Bundesärzteordnung mindestens 18 Monate Weiterbildung 
 
vom   bis  

 
 

 
in Vollzeit 

  
 

 
in Teilzeit zu .  .  .  % 

     
      
im Krankenhaus  

 
Abteilung  

 

und 6 Monate vom   bis  

 

auf einer Intensivstation an einer Weiterbildungsstätte gem. § 5 Abs. 1 WBO absolviert 

hat. Es ist gewährleistet, dass er/sie während dieser 24-monatigen Weiterbildung eingehen-
de Kenntnisse und Erfahrungen in der Erkennung und Behandlung von vital bedrohlichen  
Zuständen, insbesondere in 
 

· der sachgerechten Lagerung von Notfallpatienten 

· der manuellen und maschinellen Beatmung 

· der endotrachealen Intubation 

· der Schaffung periphervenöser und zentralvenöser Zugänge 

· der Technik und Durchführung der wichtigsten Notfallpunktionen 

· der Reanimation 
 
erworben hat. 
 
   

Ort und Datum  Stempel und Unterschrift  
des zuständigen Weiterbilders 

 
 


